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It is a well accepted concept that primary carcinoma of the lung is highly malignant 
and peculiarly prone to widespread extension and metastases, showing a variety of patho-
histological features. Many studies on the extension of lung cancer have been made for 
the last decades but only a few of these studies were directed to the changes of the in-
terstitial connective tissue, especially the argentophil fibrils, accompanying the extension of 
the cancer tissue. The purpose of this study is to clarify the mode of extension of the 
回 ncertissue with special reference to the behavior of the argentophil fibrils around it. 
Materials and methods 
Twenty-nine specimens of primary carcinoma of the lung were subjected to this 
study. Nine of the specimens were obtained at the time of operation and 20 were taken 
from autopsy materials. Thirty-nine specimens of carcinoma of the stomach were also 
studied as a control. 
Tissue blocks were dissected out of various portions of the tumors including marginal 
portions and embedded in celloidin for serial section. The sections were stained with 
hematoxylirトeosinand MALLORY’S stain and with BIELSHOWSKY-MARESCH’s technique. 
Result 
1) According to the classification postulated by the Committee of the Classification 
of the Lung Cancer in Japan (1963), 14 out of 29 specimens were classified into adeno-
carcinoma, 10 into carcinoma epidermoides and 5 into carcinoma solidum simplex on the 
basis of their histological f回 tures. On the basis of cellular atypism (CAT), structural 
atypism (SAT) and degree of infiltration (INF) , they were classified as follows : CAT 
I, SAT 1, INF a in a case, CAT I, SAT 2, INFβin 15 cases, CAT II, SAT 3, INF 
γin 9 cases, CAT I, SAT 2, INFαin a case, CAT II, SAT 3, INFβin 2 cases. 
2) Argentophil fibrils in the interstices of tumor showed rather similar findings 
both in the group of adenocarcinoma and carcinoma solidum simplex, presenting an 
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irregular network arrangement of undulant fibrils around cancer cels. In the carcinoma 
epidermoides, argentophil fibrils were more stretched, gathering around the cancer nest, 
making an“ensheathment”. It was apparent that the argentophil fibrils were more undu-
lant, thicker and frequently interrupted, forming an irregular network around cancer cels, 
in the group of high degree of atypism and infiltration. On the other hand, the argento-
phi! fibrils were more stretched, finer and les frequently interrupted, showing ensheath-
ment, in the group of low degree of cellular atypism, structural atypism and infiltration. 
3) The mode of extension of lung cancer was studied in the following 3 sites: (1) 
alveoles and bronchi, (2) the pleura and (3) blood vessels and lymphatic channels. 
Two types of extension were seen in al of these 3 sites, namely, (1) infiltration of 
the separated cancer cells associated with increased argentophil fibrils, (2) expansile ex-
tension without an increase of argentophil fibrils. 
The infiltrative extension was especially characteristic in carcinoma solidum simplex 
and the group showing the marked cellular and structural atypism and infiltration. This 
type of extension was seen les frequently in the group of adenocarcinoma and carcinoma 
epidermoides. 
The expansile extension was characteristic in carcinoma epidermoides. As to cellular 
and structural atypism and the degree of infiltration, expansile extension was usually seen 
in the group with a low degree of atypism and infiltration. 
Infiltrative extension was usually accompanied by a marked proliferation of argentophil 
fibrils, which was presumed to facilitate the extension of cancer tissue by making net-
works. On the other hand, the expansile extension was accompanied by meager argentophil 
fibrils and no intimate correlation existed between the cancer tissue and argentophil fibrils. 
4) Thrombus-like proliferation of cancer cells in the lumen of blood vessels was 
more commonly seen in lung cancer than in the cancer of the stomach whereas the similar 
proliferation in the lumen of lymphatic channels was les common in the lung cancer. The 
favorite location of the thrombus噌likeproliferation was in blood vessels, especially in the 
venules of peribronchial connective tissue in lung cancer, followed by those around the 
pulmonary arteries and in the pleura. The thrombus-like proliferation in the lumen of 
alveolar capillaries was rarely seen. 
It was an interesting fact that, in lung cancer, the thrombus-like proliferation in the 
lumen of the blood vessels was not necessarily confined to the group of remarkable atypism 
and infiltration in contrast to cancer of the stomach in which it was never 只eenin the 
group of low degree of atypisms and infiltration. The thrombus-like proliferation in the 
lumen of the lymphatic channels was usually seen in the group of remarkable cellular and 





































































































症例番号 年令 性別 手術々式 存在部位 樹組織型
細胞異型度 配列異型巨 浸潤度 胞巣形態表現 細胞形態表現 膚燭基質量または音I]穐 (CAT) (SAT) (I NF) 
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よび浸潤度がそれぞれ軽度である CATI. SAT 1. 
INF aを示した例は29例中2例に，これらがいちじる
しい CATJI. SAT 3, INFγ を示した例は29例中9
例にp 上述両者の中間型であるCATI, SAT 2, INF 
Fを示した例は29例中15例に認められた． なお上記以
外の CATI, SAT 2, INFχが29例中1例に， CAT




































3) Carcinoma solidum simplex 


















































































線 I 等 一＋＋＋桝｜｜規不的
状状｜ぃ度ぃ｜ ｜し｜則規しりI i I i的則
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Carcinoma solidum simplex 
排型進展
! I度 ！I度 ！］［度
I 4 I ~ 
0 0 
o I o 
0 0 











































をみると，これらがそれぞれCATI. SAT 1. INF o: 
を示した例ではこの進展形態は認められずp CAT I, 
SAT 2, INF PではE度が多く (10/20), I度がこれ
に次ぎ（6/20),］［度は少なく（4/20),CAT ][, SAT 
3, INF JではI度p E度p E度がほぼ同程度に認め
られ（それぞれ9/26,8/26, 9/26), CAT Jlf, SAT 3, 
INF Rでは I度および E度が認められ（それぞれ























をみると， CATI. SAT I, INFα を示した例ではp
この進展形態は認められず， CATI, SAT 2, INF 
FではE度が多く（4/7'1, JI[度がこれに次ぎ（3/7), I 
度は認められず， CAT][,SAT 3, INF; ; CAT I, 
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が多＜ (9/18), I度がこれにi欠ぎ（7/18), il度では少
なく （2/18),Carcinoma epidermoidesでは I度が多く
0/11), llj支が これに次ぎ（3/111, E度では少なく
(1/11), Carcinoma solidum simplexではE度が多〈


















をみるとp CAT I. SAT 1, INF aを示した例では
I度が認められ（2/2),CAT I. SAT 2, INF Pで
はI度が最も多く（4/5), I度がこれに次きV E度は
認、められず， CAT IU, SAT 3, INF / ; CAT If, 























をみると， CATI. SAT I, INF aを示した例では
この進展形態は認められずp CAT I, SAT 2, INF 
Fでは I度が最も多く（8/20)' E度がこれに次ぎ
(7/20), I旺度は少なく（5/20),CAT IU, SAT 3, INF 
7ではI度が多く（7/131, I度がこれに次ぎ（6/13),
E度は認められずp CAT IU, SAT 3, INF FではE

















































































































をみると， CAT I. SAT l, INF :xを示した例では
この進展形態は認められずp C主TI，日AT2, INF 
PではE度が多く（5/5)' il度は少なく (1/61, I度は
認められず， CATIlI, SAT 3, INFγではE度が最
も多く （6/11), 1I度がこれに次ぎ（3/1l1, I度は少な























をみると， CATI, SAT I, INF aを示した例では
E度が認められ（2/2), CAT I, SAT 2, INF Fで
はE度が多く （5/7)' I度は少なく（2/71,CAT I, 
SAT 2, INF :xではE度が認められたが(1/1),CAT 






















：十：l上I度およびIf1f,t ；）.，；~.Y1 :, Jt ＇そi.＇ぞjLfi I I~ 1, l 
/f_（土全く認められずF （λ’I Ili，メ.＼T:. 10:ド？では
1 l変および mf友が多く（それぞれ叫／川 1, I度がこれ
に次ぎ(8/26), （＇λI If. S主T:2, l:¥F :xではH度が
認められた；j;(3/3), I度およびIl度は t認められず，
ぐλTll，吋主T3, l:¥F :1ではE度が段も多く （3，人1,










( 3 /21 1, Carcinoma cp1der11 1dいではこのT住民形態は
認められず， Carcinりma同 lidumsimplexではE度が長
も多く (4/81, Il度がこれに次ぎ（3/8 I, I度は比較的
・tなかったけ／8J I 'J<l二）． すなわt" 浸i閏型リンパ
管性進展は（＇;irn11• 川.1 solidumぉimplex並びに.＼rl,・1・'




この進長形倍以，，~め九れず＇ l‘口、 1，片.＼T2, l:¥F :1


















1.＞多く（19/301,I度および]JI度は少なく I7 /30, -1.1cJO I ' 
（‘《IfιIl
少なく ＜I 161, JIL度は全く認、められず， Carnrn川），！
回liclum>1mplexでは班度がM.も多く 1C,／リ1, I度がこ
れに次ぎ I:J/91, JI度は少なかった（ j／り）（表lOJ. す
なわち，主是ll~JI「i'.l(J［管惜4進民l土（、ι1rcir











I I度［ 1 li.t 
30 i 7 i 19 
6 5 1 
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をみると，ぐ主T J, SAT l, INFヱを示した例では耳
度が多く i1/6 I, I I立がこれに（f:_i!(Z/61, Il度は認め
られずp CAT IL S口、 2, INF [iではI1変が多く
( 8/12), [ ifl:おこれに氏き I-1112 )1 m度は認められ
ず， ぐ主l‘Il, SAT 3, l:'-:F；ではすべてIl度であり













をみるとpι、主I I，氏主T I, INF xを示した例では
H度が認められI1/1), C'¥T I, sζI‘'.2, I：＇＼ド Pでは
I l変およびH度が認められはII, I／～1，ぐλInr. 





は認められ・r, （主I Il, sλT 3, I：＇－：ド〕では H度が
多く 17/16J, lf度がこれに次ぎ（6/161, I度は少なく
はiJ61, C.¥T lf, S . ¥T:, I：＇－：ト戸では I疫が11~ i，多


















.r‘多く rI '61, H 度以少なくは161, Il Iたは認められ
ず， t・，.ι［/lC川I川 epidermり1【le討ではH度d：多く (10/12)
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リII 191, 筋層の細静脈では比較的少なく 15/49），粘
膜固有層p i庚膜および網膜の制静脈には僅かに認めら
れた （それぞれ Ii-19 J （表18. 19ヘ
リンパ管内橋細胞栓塞の合イ1:;';Jf立は肺婚では気管支






















片を作成しF ヘブトキシ リン品 エオジン被色，鍍銀染


















































一1 : 0 : 2 
21 i I I 3 
19 i 5 i 2 
3 : 0 i 0 
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\dPn: 凡 λI に lll•>lll;i
C epidermoide, 
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%1.，.，：，，胃相におけ ろ｜血管内癌細胞位塞と細胞＼＇／ ，Jf,IJ.J必配列異耳目度p 浸i閏度
癌！
癌｜




1 2 r1 i 1 
'.5 I 15 cfi/'.'I 
7 /36 ' 42 /9:) 














血管内癌細胞鐙·~は肺勉でUCAT I.おATl, INF 
認を示した例において も全例に認められ 16/61,CAT 
Il，片ζl’：：.IJ¥iド；を示した例においては頻度が高 〈
（コfi/'.'71, （λT H，氏主T2, INF Rでは最も少なかっ
た l'.'-il.!:>1. これに品jし胃1・＼＇：ではぐミ l、I，凡主T ], 
INF xを示した例には全く認められず，（＇，斗 1・Il.




I t細胞 ~~ J f,9.度，配ylj異制度，浸ii再度が粁I変な怖におい
てはli{；んとJ(l管内筋細胞絵2還が認められなかった（表
26 !. 
I／ン p、'lfi；’内抑制l胞村、，I高は肺械では＜・xr .1 sx1‘］， 
ll¥F :xを示した例にi明かに認められ(1/6), l'.-¥.' l‘而，
メ主T3, !¥ii・・yに多 －； < 17 /cl 1, C. ¥ T H目 S.-¥T2, 
1fifi/8い，筋！歯並びに衆膜のリ ／パ管’にIt比較的少な
く（818t,618-1 ＂粘膜悶有層並びに網膜のリン ぺ管に
I t l喧かlこ認められた（3/8,I1/811 （表22,'.:l I. 
第 Il買脈管内癌細胞栓塞と癌組織視との関係
J(IL管内'Fit：；和I胞栓寒は肺福でl土Ade1】
多く 1371.121,Car口1《＞ma持】lidumsimplex油： こ｛Lにi; 〈
ぎ（＇.＇1/1九＂ （＇‘1n・in 

















でてプZ I I x]11zr;JJJI 
87 1/6 i 13／ι15 


































胃 。7 19 2.1 I 12 
3 I 1 






??、??????? 、???????）《??， ，???》（????? 、
larι1nun1；ιl epidermoi<les 







土品串イ門 l 浸 j闇
｜ツ＼仁志（」J~ I度！ I i変
~ J : I ,: I ,: i : : i : I : I : L川中；1;r~ ： 1·t
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I i検索プロ 1 －~ 
ツク散
｜肺癌｜ 2」
｜胃痛 l 5.1 
I mil癒 I s I 
















































































































I :¥F :1でほ比較的少なかった（13/4.)l ，これに ~;j し胃
械では Cλ1‘I，兄λII. I刈・ヱを示した｛剖l’：は僅か
に認められ『 1/9J,C..¥T Il. :-;.¥T :. !:¥F ；－に多く











t .  
一方，胃i・,iにおいては折、管「！？包肢のえ部分は浸i関t¥2
進展であり， IE排別准日正係式がE沼められたのは僅かに
l 'ar,・i noma 山lidum 、1rnple~ の l 例においてリンパ管で
;t められたに寸亨んこの例はぐ礼l卜：－；xr1. 1：－；ドヱ
今示した例て’あった（表28,'.!-. 30, 31 J, 
第4章考 軍宜nミ
1 1市筋の病l'f1組織像と銀！1［－性細線維
『1!i¥r;jのlr相Jl組織像ltfUJ~崎市九月 l て jヒベて側めて I\(訟
で， 且－）官Yi： ＇立が＂··＇：j く 22)2~） 21) ",J , 子Vi不nui ー1i；こ
i, なっていろ：）， 舟＇~＇:1,,:J'.);IVjにと t』なってそのJI,）に
従来，認められたかった間質変化が出現し， HiをこtLj・;
1的の進展と省後な関連性を示す'Jバ＇：It以前から認めら






















































~ t，本質的にl士気管支肺胞系とp 血管 I）ンパ管系と胸
膜とに大別することが出来るがp 宮地44）＇今井 43）等は
かかる立場からP 理論的に肺癌の進展はp I）直接肺






















Carcinoma epidermoides に多く， 浸潤型進展様式は
（、orcinoma田liclumsimlexおよび Aclenocarcinomalこ多
い傾向が認められたがp このことは前項でもふれたよ




































































上ろ う．内 ，＇~i; I ： ソ；L~＇＜（を入れた弓つろなニれらの管院は
'"hJ)・l>;,iJ.の進展終路を提供していることは自明である











はp 癒組織型による分類では， Adenc山 rcinoma14例，
Carcinoma epidermoid色、 IO伊ij, Carcinoma solidum 
川mpl町 五例であり，細胞異型度， 配<ii］異塑度および
i・LIWI変ーによる分類では（λ’II，おけ、 1.I ;-.Fλ2例，
C¥'l‘1. SA＇！‘コ， INF ;s 15(§1j, C主I Il. 討入l‘3,INF 
y9例， （、主TlL SXI、2,l"iF:x 1例，ぐ＼T lit，メ川、





な網限構造を示す ものが~いのに対 L, Care川oma
epidermc >ide，では前線状で， ）＃＿状形成を .t~.｝うるものが
多かった． 一方，細胞異明度， 配列異砲度， 浸潤度
のいちじるしい癒では~釘性細線維はi則夫で比較的太
し 断裂は比較的高度でp 不規則f｛網H民偽造を示すも













ふI1 －般に浸i有担進展lt ( 'arcinoma ,oJ凶1msimplex 
においてMも.e11月にEつ多く ，t2.められ， 次は Adenけー
car口noniaで，仁川cinorn.1epiderm川idesでは］j土も頻度が
’I；なく，ーブf，絢1胞＼＇i\J\1.J lf.t ， 配列異型！変， i•l; l \'Jl立が L 、
ちじるしいl".'iにおいてMil史的：’k，且つ程度も著明で
.J'，った．
I ！溺同日進協＇.U （＇，町 l川
手術時切除とれた肺1在j9例と p 原発a陀肺械の印l検例 細胞臭1;'1ι 配列n抱度，浸i問度が経度のj"i；：（こ多いと
:,>(If何，言十29例のt'!i本についてP 肺癌の進展形態を，銀 いう傾1／り：t沼められた.til.i悶烈進展においては銀好特！：
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